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第 1章 緒言並びに文献的考察
噴門癌並びに体部府で隣接臓器に対する浸潤或は転移等強く所詣胃痛の末期的様相を呈する
ものは従来外科的療法の適応外と見倣されていたが，教室‘では昭和 25年以来中山教授の創意
に基き，か Lる末期i&jに対して胃癌と共に醇尾側切除，牌摘出等を合併する手術が行われ，痛
の根治手術の意義に徹すると共に，胃痛根治手術の適応拡大が計られ着々成果を挙げているO
然しながら癌の根治手術に於いては，務組織の織除と共に生体の機能保全が計られねばなら 
、。tI.'v
本手術は ~f~~i組織の徹底的除去と云う点では充分その条件を満たしているが，生体の機能保全
に果して充分な妥当性を有するかが危倶せられる O
完売る危倶せらる L点を解明するための一助として著者は，本手術の生体に及ぼす影響を血液
学的見地より検索し，就中正常牌を除去する事に依り生ずると予想せらる L血液学的変動を検
査し，本手術が果して生体機能の保全に合目的であるかを検討した。
従来胃切除叉は胃全摘出後の血液学的変動に関しては特に貧血の発生が重視せられて居り， 
，立野・友田・佐々木等の多数の報告があRieder，、Schmidt，Taylor，Golden，Degenello
第 5号 千葉医学会雑誌 -601ー
り，叉貧血の性状に関しては， Morley，Robert等は悪性貧血と云い，佐々木等は低色素性貧
血であると称し，友田等は胃全摘後 3年以内は低色素性; 3年以後に於いて悪性貧血の発生を
認めると報告しているO
一方摘牌後の血液学的変化については， 既に 1882年 Winogrado庄の報告あり， 爾来 
Paton，Peace，Nicollas，Fowell，Northup二宮，高木等共の業績は枚挙に;逗がないが，
多くは牌機能検索上の動物実験成績或は Banti 氏症族群等の所;~n~JB牢機能充進症等に対する摘
牌成績の報告である O 然し胃癌患者に対し!捧牌合併手術を行った場合の血液学的検査報告は未
だ寡聞にして知らなし、。そこで著者はか斗る合併手術時の血液変動に関し検索を行鼻った結果興
味ある知見を得たので報告する。
第2章合併手術の血液に傍及iます影響
第 1節赤血球側より見た血液像の斐動
第 1項検査材料
中山外科教室に於て昭和 25年 4月より昭和 29
年 8月迄胃癌患者に牒牌合併手術を行った患者は 
85名である。 この患者を検査材料とし，対照群と
して合併手術を行わない胃切除又は胃全摘を行った 
120名を用い， 叉正常値を知るために健康人を 50
名用いた。以下各章の材料はこの材料に依った。
第2項検査方法
赤血球数の測定早期空腹時耳染より採血， トー
マメランジュールを用い，ビ、ノLケノLチルグ計算板に
依り計算した。
血色素量の測定 血色素用ピへットを用い採血， 
0.1% Na2 C03 溶液にて稀釈溶血せしめ光電比色
法にて測定・した。
第 3項検杢成績
工.術前値浸潤癒着転移等高度なる比較的末期
的症状を呈する胃癌患者は一般に貧血を示し，検査
材料 85名の平均値は赤血球数 365万， 血色素量 
9.3gjdl，色素係数 0.91で一般に低色素性貧血像が
認められ，特に女子は男子に比し貧血度が強い。
第 1 図赤血球数及血色素量の~動
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l.術後の変4動第 1図に示す如〈手術i直後赤
血球数，血色素量の一過性の増加が認めるが，間も
なく減少し術後 3日i噴を減少の谷とし爾後次第に
増加， 10 ---20日を増加の山とし以後は概ね赤血球
数 400万， 血色素量 10g/dl前後の安定状態に入
る。術前に比じ改善せられているが向正常人に比し
貧血を示すものが多し、。合併切除(以下「合j と略
す〕就中摘牌の影響と思考せらる Lは，術後 43画頃
迄対照群に比し赤血球に増加がみられる事である。
1II.遠隔成i債術後 6 ヶ月 ~1 年に於いては赤
血球， 血色素量共に術前値以上を示すものが多い
が， 1年以後に於いτは赤血球，血色素量共に次第
に低下し略々術前値叉はそれ以下となり貧血状態を
呈するものを認める。
か Lる 1年以後に於L、て発生する貧血は摘牌に
依るか胃の切除範囲に基くかを検索するに第 1表
の如く合併切除と非合併切除との比較に於し、ては両
者に差異を認め得ないのに対.L，胃全摘と部分切除
の比較では第 2表に示す如く全摘群に貧血の傾向
を強く認め部分切除では年と共に貧血の好転を見
る。従って 1年以後に発生する貧血は摘牌に依る
ものでなく胃全摘に基くものと思考せらる。
百.赤血球の病的安化赤血球の形態的安化は特
に顕著なるものを認め難い。時にや L大形叉ほ小形
のものが混在するがその数も少く病的とは云い難
い。貧血度大なるものに往々木葉形，栃樺形等の~
形が認められるが数も少く出現度も不定で病的出現
と断定されなし、。染色度は略正常範囲を出なし、。
塩基性斑点を有するもの，有核赤血球も著者の検
査範囲では認められなし、。
ジョリ{小体は摘牌後 1ヶ月以内に於いて多く~
認められるが， 6ヶ月以後に於L、ても認められる。 術前
3 5 10 14 21 28(日)出現数は 1~3μ 程度で出現時は不定で且つ摘牌
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第 2表赤血球数の遠隔時に於ける「全J r噴j比較
症例数
平均値
増減率
赤血球数
胃全 摘 噴
遠 隔
術前 I 
6月--1年 
I 
I1 年 ~2年 
I術前 
I 
20 14 12 24 
門切 除
、二企-. 
;lf1! 隔
I6 月 ~1 年 I 1 年 ~2年
17 15 
364万 392万 325万 368万 372万 385万 
(十)7.7%。 (ー )10.7 % C+) 1.1 %。 C+) 4.6 % 
患者の総てには現われない。
第 2節 白血球側より見た血液像の愛動
第 1項検査方法
白血球総数の測定 赤血球数測定に準ず。
白血球各成分の測定薄層塗沫標本にマイ・ギム
ず染色を施し検索し各成分につき絶対数を求めた。
第 2項検査成績 
L 術前値末期的胃癌患者は白血球減少症の傾
向を示すもの多く，各成分では淋巴球，好酸球が正
常値以下他は略正常値を示した。 
ll. 術後の~.動第 2 図に示す如く白血球総数 
第 2図 白血球総数並好中球数の愛動
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及び好中球は術後著明な増加を示し 3--5日頃よ
り次第に減少の傾向を示す。順調な経過をとるもの
淋巴球は術後著しく減少し術後 5日頃より再び
増加の傾向を示す。「合j群では3週頃迄顕著に増加
しそれ以後に於いても向増加の傾向を認める。これ
に対し対照群では 5~10 日を増加の頂点とし再び
減少し概ね術前値叉はそれ以下に停る。(第 3図〉
第3 図淋巴球並好酸球の~動 
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好酸球も淋巴球の~動と略々等しく「合j群に著明
な増加が認められる。(第 3図〉
単球は摘牌に基〈著明な~化が認められない。 
E 遠隔成績 6ヶ月以上の遠隔成績では白血球
総数は次第に正常値を示し，好中球はやえ正常値以
では術後 7~10 日で略正常値を示すに至る。その 下，淋巴球，好酸球に増多症を認めたο
~動形は摘牌の影響少く寧ろ手術侵襲の大小に依り 以上の知く白血球の術後の斐動形は血球の種類に
左右せらる。 依り異るがその原因はこ方面より考察せらる。即ち
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一つは胃切除等一般手術侵襲に基くもの他は摘牌に
依る影響である。
扱て非合併切除群でも白血球総数並びに各成分は 
Schillingの三相説に従い蛮動するのに対し「合j
群では白血球総数，好中球及び単球は概ね三相説に
従い， 淋巴球並びに好酸球のみは Schilling説と
は異り術後次第に増多症を示す。斯の如く「合J群
では淋巴球及び好酸球に手術就中摘牌の影響が強く
認められる。
か Lる摘牌に依り細胞群に異る ZE動を惹起せしめ
るのは牌が血球調節作用に或撞の役割を演ずること
に由来すると解すべきであるの
従来牌は肝と共に造血組織に作用するホルモシ様
物質たる Haemopoetinを産出すると解せられて
いるが，摘牌に依り Haemopoetinに量的並びに
質的な菱化を生じ従って摘牌患者に於いて血球調節
作用に~化を生じ細胞群に依り異る斐動を生ずると
解するのが妥当である。
百.白血球の病的安化 白血球の病的安化として
注目すべきは核分裂であるが，手術直後一般に著明
な左方推移が認められるも，これは手術侵襲に由来
、。Lして居り特に摘牌に依る特異の菱化とは認め難 
幼若細胞として時に後骨髄細胞の出現を認める事
:もあるが，その出現は僅少且つ不定で摘牌に基く特
種の菱化は認め得なし、。
塩基性額粒を有する好中球は認め得なし、。 
第 3節骨髄像の変晶動
骨髄像に就いては術後愛動並びに遠隔時の検査!に
於いて白血球系及び赤血球系共に異常所見を認め難
く，叉 Cottiu. Valta法に従い白血球系の赤血球
系に対する比を求めるに，各患者略々 3.0内外の概
ね正常範囲の数値を示す。
以上の検査成績よりして摘牌に依る血、液像に対す
る影響は主として末梢血の数量的安化であり造血組
織に対し重要な影響を及ぼすものとは考えられな
し、。
第 3章ア  Fレナリシ負荷詰験より見た
合併手術の血球数調節，破壊，
貯溜循理機能への影響
三本手術v;こ依る血液の形態、的安化については前章に
於いて確め得たが，機能的安化について本章に於い
て明らかにしようと思う。
牌は従来自律神経の支酎下に於いて血球数調節，
破壊，貯溜等の機能に関与すると解せられてしる。
従って安感神経刺戟剤たるアドレナリシを注射しそ
れに依って惹起せらる L現象を摘牌群と非摘牌群に
就いて比較すれば，その差異は即ち摘牌による影響
と見倣される。か Lる観点よりシアドレナリシ試験
を行い，本手術による血液の機能的安化を追求し
た。
第 1節検査方法
苧朝空腹時 4倍アドレナリン液 1ccを皮注し，
注射前，注射後 5分， 15分， 30分， 1時間， 2時
間の各時間に夫々採血し，赤血球数，血色素量，白
血球数並びに各成分，ヘマトグリツト値，循環血液
量を測定した。
第 2節検査時期
術前手術 1~2 週間前発熱其他の特別症状な
く一般状態の安定した時期に実施。
術後手術後 3~4 週を経過し手術侵襲に基く
嬰化消退し一般状態良好なる時に実施。
遠隔術後  6ヶ月以上を経過し再発，合併症等
認められず肝機能等に異常なきものに実縮。
第 3節検査成績
I.赤血球数の安動術前，術後，遠隔時の各試
験共に注射後 ]5--30分を頂点とし培加し爾後次
第に減少し 2時間値は注射前値に近接す。 唯絶対
数は術後試験では増加するが遠隔時試h験では略術前
値に等しし、。併し「合J群と対照群とでは特異な差
異を示さなし、。
II. 血色素量の~動赤血球数の場合と同様 15
分----30分を増加の頂点とする斐動形を示すが，術
後試験で「合J群は術前と大なる差異を示さないの
に対し対照群では絶対数の増加を来たす。遠隔時試
験では両群共に術前と略々等しい成績を示す。
1II.へマトグJ)'/ト値・の~動 へマトグリツト値
も赤血球と同様に、注射後 15~30 分を増加の頂点と
した~動形を示す。術後試験では「合」群は絶対数
に於いて術前試験に比し著しい増加を示すに対し対
照群では術前試験と大なる斐動を示さなし、。遠隔時
試験では両群共術前試験と略々等しい成績を示す。
以上赤血球数，血色素量，ヘマトグヅト値の~動
を綜合考察するに摘牌を伴う「合J群では術後 3--
4週に於いて比較的低色素性大形の老嬢血球が流血
中に増加するものと推定せらる。この現象は摘牌血
依り老陵血球の破壊処理機箱が低下し，一時流血中
に老療血球の増加を招来した事に起因すると解せら
る。然し遠隔時試験では略術前に快復する事実より
し該機能低下は他臓器に依り代償せられ行くものと
考えらる。
弓士
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IV. 白血球総数の変動術前，術後，遠隔時の各
試験共に注射後 15~30 分を増加の頂点とする斐
動曲線を描いて~動し 2 時間にして略々術前値に
帰る。併してこのノ変動は「合j群と対照群と大なる
差異を示さなし、。 
v. 好中球の~動術前，術後，遠隔時の各試験
共に注射後 30分 --1時間を増加の頂点とする斐動
形を示し， 2時間後に於いても命術前より著明な増
， 	 加を示し術前値に快復するに 4時間以上を要す。
この斐動も「合J群と対照群とでは大なる差異を示
、。Lさな 
VI.淋巴球の安動 アドレナリン負荷に依る淋巴
球の斐動は注射後 5--30分を増加の頂点とする急
激な上昇曲線を描きて増加し爾後急激に減少し約 2
時間にして術前値叉はそれ以下に減少する。
術後試験に於し、て， f合J群と対照群を比較する
に「合j群は増加率著明でなくゆるやかな増加曲線
を描くに対し，対照、者ーでは術前と近似した急激な増
加曲線を示す。
遠隔時試験では両群共に略々術前時試!駒こ近し、~
動を示す。
以上の如くアドレナりン負荷に依る白血球の安動
は摘牌君干に於いて細胞の種類により異る斐動を認め
る。この原因について幾多先人の業績があり，叉撞
々の学説の存する所であるが，著者は摘牌に依り牌
の演ずる血一球調節作用vこ変命動を生ぜしに由来すると
見るに注射後 5分を増加の頂点とする斐動曲線を
示し略々 2時間にして、注射前値に帰るο術後試験で
は「合J群は注射後の増加は術前ほど顕著でないの
に反し対照群では術前と大差なく増加する。遠隔試
験では「合」群も対照群と等しく術前と近似した~
動を認める。
以上の循環血液量の安動よりして，摘牌群では血
液貯溜器たる牌の機詣消失により術後アドレナリン
負荷時末梢に於ける循環血液量の増加率に低下を来
たすことが明らかである。しかし遠隔時に於いては
術前と大差を示さない点よりして，遠隔時に於いて
は肝等に依り血液貯溜機能が代償せらるものと考え
らる。
以上アドレナリン負荷試験よりして摘牌に依り一
時血球数謂節，破壊処理，血液循環等の機能が低下
する事が認められるが， 6ヶ月以後の遠隔時に於い
ては他器管に依る代償が行われ該機能が正常化する
事を明らかにし得た。
第 4章合併手術の血球抵抗力に及tまず態響
前章に於いて摘牌後血球の調節破壊処理に愛動を
生じ従って、流血中の血球に愛化を来たす事を明らか
にしたが，か Lる際血球の抵抗力に如何なる斐動を
起すかを明らかVこするために次の検査を試みた。
第 1節検査方法 
Violaの原法を用い Mossの稀釈法に従った。
第 2節検査成績
1.最小抵抗力の~動 胃癌患者の術前の最小抵
抗力は略正常値を示す。 h術後 4週噴迄は最小抵抗
力の低下が認められ低下率は第 4週に於いて平均 
12.1%であるの術後 6ヶ月以後に於いては略術前
値に快復を認める。 
ll.最大抵抗力の斐動術前の最大抵抗力は概ね
正常範囲の値を示す。 術後 4週頃迄は最大抵抗力
の上弄が認められ， 上昇率は第 4週に於いて平均 
13.4%である。 6 ヶ月以上経過すれば概ね術前値に
復帰する。 
第 4図 赤血球抵抗i隔の比較
解すべきと思う。既述の如く牌は血球調節作用を有
する Haemopoetinの一部を産出するが，摘牌に
依りて牌よりの Haemopoetinがなくなり生体全
」 '
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を生じ従って摘牌若手に於いては術後試験に於し、て対 10ト
照群とは異なる斐動を示すものと解せらる。 
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JTI.抵抗幅の愛動術前簡は略々正常値範囲にあ
る。術後は最小抵抗力の低下と最大抵抗力の上手干に
従い抵抗1¥属の拡大が認められるが， 6ヶ月以上の遠
隔時に於いては略正常値に快復を見る。(第 4図〉
術後のか Lる抵抗幅の拡大の原因は摘牌に依り老
療血球の処理機能が低下し，一時流血中仁抵抗力弱
き老血球が増加する一方血球の生成機能を抑制する
力が除去せられ抵抗力強き新生血球が増加し，斯る
新日両細胞の増加が抵抗l幅の拡大を惹起したものと
考えらる。
第 5 章合併手術の出血防禦機能に及隠す~響
摘牌に依り血球の抵抗力に愛動を生ずることは前
章に於いて明らかにしたが，か Lる際の生体の出血
防禦機能の~化を明確にすることは臨床上重要な問
題である。 
Stephan以来牌は肝と共に血液競固機転に重要
なる役割を演ずるとせられている。従って摘牌後凝
固作用に安動を生ずることは予想せらる所であり，
一方競問機転に関与する栓球も他血球同様に摘牌の
影響を蒙るものと考え得らる。そこで著者は療同機
能を中心とした出血防禦機能の愛動の探究を試み 
7こ。
第 1節血液凝固時間に及ぼす影響
検査方法は Sahli及び Fonio法に依った。
検査成績
1.凝閏開始時間の~動術前の平均値は 7.17
分で正常人の 6.1分に比し一般に延長を認める。術
後第 4週に於いて「合J群は平均 6.04分となり術
前値に比し 16.7%の短縮を示すに対し対照群では 
6.88分で 2.4%の短縮を示すにすぎ、なし、。 6ヶ月
以上の遠隔成績では共に平均 6.4分となり正常値を
示す。 
ll. 凝固完結時間の~動術前値は平均 18.3 分
で正常人の 1.4分に比し延長を認める。術後 4週
では「合J群は平均 15.2分で術前値に比して 18.1
%短縮を示すに対し対照群では 17分で 7.6%の短
縮を示すに過ぎなし、o6ヶ月以上では両群共に概ね
正常値を示す。 
JTI. 郵問所要時間の~動前述の凝固開始時間と
完結時間との~動から凝固所要時間の安百万]を見るに
第 5図に示す如く，術後一般に短縮を示すが特に
「合J群では短縮が顕著である。
遠隔成績は更に短縮し概ね正常値を示す。
以上の如く末期癌では術前凝固時間は一般に延長
を認める。術後症状の快復と共に凝同時間の短縮を
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示すが， r合J群ではその短縮が早期に且つ顕著に
見られるのこの原因には種々の因子が考えられるが
その中重要なる因子である栓球及びプロトロ Yピy
の恋動を探究L凝固時間短縮の原因を追求した。
第 2節栓球に及ぼす影響
検査方法は Fonio法に従い赤血球 1000に対す
る数値より絶対数を求めた。
検査成績
術前に於ける栓球数は概ね 20万前後のE常範囲
の帽を示す。 術後の~動は第 6 図に示す如く術後
一過性に増加するが程なく減少す。対照群ではその
後大なる起伏なく推移するが， r合J 群では 2~4
週に於し、て再び増加の山を示し 6ヶ月以1二経過し
ても向正常値以上を示す。この増加期が上述の擬固
時間の短縮の時期に略合致する事が認めらる。
第 6 図栓球の~動
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第 3節プロトロンゼ y値に及ぼすー影響
第 1項検査方法
Quickの原i去に則り主として加藤氏の愛法を用
いた。プロトロシピン(以下「プロj と略す〉時間
は種々の条件に依り安動し易いため同時同条件下に
於ける正常人の「プロj時間を求め両者の百分比に
依って示すこと Lした。
第 2項検査成績 
術前は概ね正常値を示す。術後の~動は手術直後 
一時低下を示すが 5日頃より快復し， r合J群では 
10目前後対照者ーでは 7目前後に於L、て術前値に復
帰し，以後遠隔成績に於いても略正常範囲の数値を
示す。
以上の如く ?>1問機序に主要なる役割を演ずる栓球
及び「プロ J 値の~勃の検索よりし術後凝固時間の
短縮が惹起せらる Lのは当然と解せらる。
向出血防241機能のー要素たる出血時間の測定を行
った結果次の成績を得た。
第 4節 出血時間に及ぼす影響
検査方法は Duke法に従レヨミ温 200Cとして算
定した。
検査成績
術前値は平均 2.89分で、概ねE常範囲にあり特に
延長又は短縮の甚だしいものは認め得なし、。術後並
びに遠隔時の測定に於いても特に著明な短縮叉は延
長を認めず、全数略々正常範囲の値を示す。即ち本手
術は出血時間に対し特異の影響を及ぼさなし、と考え
られるの
以上出血防禦機能に対する影響を血液窃困機転を
中心として探究したが，術前に於ける異常所見は手
術に依って好転が認められる点よりし本手術は該機
能に対し寧ろ好影響を費らすものと考えられる。
第 6章合併手術の赤血球波降議度に
及ぼす影響
胃癌患者に於いて赤血球沈降速度(以下「血沈j
と略す〉の速進を見るは衆目の一致する所である
が，胃切除後の「血沈Jについての報告は一致しな
い一方摘牌後の「血沈」については動物実験等では
その速進を認めたと云う報告がある。しかし末期的
胃癌に対し合併手術を施した場合「血沈Jが如何に
愛動するかの報告に接し得なし、が臨床上興味ある問
題である。
著者は該手術時の「血沈Jの斐動の探究を行L、併
せて本手術の生体に及ぼす影響の一端を解明せんと
試みた。
第1節検査方法
町estergren法に従い 1時間値と 2時間値の中 
等価を用いた。向宮川氏の中等価補正表に従い温度
補正を行った。
第 2節検杢成績
1.術前値癌浸潤度大な胃癌患者の「血沈jは
一般に速進が認められその平均値は 33.3mmを示
した。男女の比較では男子 32.2mmに対し女子は
35.7mmで女子に速進が強く見られる。
II. 術後の~'勃 術後 3~4 週に於いて症状の 
好転を認めるものでは術前に比し著明に遅延が認め
られる。特に「合J若手は対照群に比し「血沈Jの渥
延が著しい。(第 7図〕
第 7図赤血球沈降速度の比較 
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1II.遠隔成績 6ヶ月以上経過し再発合併症等を
認めないもので、は略正常値を示す。(第 7図〉か L
る「血没jの遅延は癌の廓清除去に由来すると考え
られるが，これを確認するために癌浸潤高度で試験
第 8図赤血球沈降速度の比較 
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開腹，胃痩，空腸壇等造設に終った者'2::.の比較を行
うと第 8図の如〈廓清手術可能例では明らかに遅
延を示し手術不能例では依然速進を認める。 
以上の成績より「血沈jの遅延は明らかに癌廓清
に依ると考えられる。
向再発者と経過良好なるものとの比較を行うと再
発者に速進が認められる。
即ち「血沈jは癌の浸潤度に従い速進し癌の廓清
により遅延し，再発に依り再び速進す。
か Lる点よりし癌診断，予後判定等に有力な補助
手段として利用し得るものと考えらる。
第 7章合併手術の生体防高機能に及Iまず罷響 
感染症の際の牌腫の発生よりし古来牌は生体防衛
機能に一役を演ずると考えられてし、る。
一方外科的侵襲に際し生体防衛力に安動を生ずる 
事が報告せられている。従って摘牌を伴う胃切除に
際じ生体防衛機能に及ぼす影響を解明する事は臨床 
上重要な問題と考えられる。しかし生体防衛機能の
検査は多|肢に亘って居り叉免疫殺菌力の問題等で未
だ仮説の域を脱し得ない点も多い，著者は次の諸検
査を実施し:本手術の生体防衛力に及ぼす影響の解明
の一助とした。
1. 白血球の貧喰作用の検査 
2. 血清殺菌力の検査 
3. 	 細網内皮系の機能検査
第 1節 白血球の貧喰機能に及ぼす影響
検査方法は森氏法に従L、墨汁液に依る墨汁貧喰試
験を行った。
検査成績
r.術前値術前の貧喰度の平均値は 2.09で正
常人の平均値 2.3と比較し概ねE常範閉にあると考
えられる。 
II.術後の褒動 第 9図に示す如く手術直後低
下するが 5日頃より上昇し 2週以後は正常範囲を
第 9図 白血球貧喰能の~動
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推程す。 r合j群は対照群に比し特異な菱化は認め
られない。
TIr.遠隔成績術後 6ヶ月以上を経過したもの
では全例殆んど正常値を示し特に貧喰度の低下を認、
めない。
以上白血球の貧喰度は手術侵襲により一時低下ず
るが概ね 1週内外で正常値に復帰し摘牌の影響は薯
明でなし、。
第 2節 血清殺菌力に及ぼす影響
第 1項検査方法
大腸南 F1株菌液に血、請を作用せしめ惣天培地に
37ωC 24時間平板培養しその集落数より血清の殺
菌力を検杢する事としたの
第 2項検査成績
1.術前値 胃癌患者の術前の殺菌力は概ねE常
範期にあり特に減弱叉は増強を認めない。
E司術後の&動術後の~動は第 10 図の如く術
後 7日i須迄低下するが， 繭後次第に'快復し概ね正
常範囲を推移する。但し「合」群は対照群に比し低
下率が大で且つi快復に日時を多く要する。
第 10図血清殺菌力検奇に於ける菌減少
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TI.遠隔時 6ヶ月以上の遠隔では概ね正常値を
示し特に被弱叉は増強を示す症例を認めなし、。
第 3節 コジムニン負荷時の血清殺菌力の~動
第 1項検査方法
術前 2目前よりコンムニン 2ccを毎日 1回皮
注し;検査終了迄続行し第 2節の方法に従って血清殺
菌力の愛動を検査した。
第 2項検査成績
1.術前値 コジムニン負荷により 7--8%殺
菌力の増強が認められる。 
JI. 術後の~動 第 11図に示す如く術後 1--5
日間殺菌力の低下が見られるが，非負荷時に比し軽
度であり最大低下時に於いても概ね正常範囲を出な
し、。叉快復も短時日に起る。摘牌による影響も軽度
に止る。即ちコ yムニソを負荷して手術を行う主殺
1.0 
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商力の低下が少く叉摘牌の影響も或程度|坊Ll二L得る 照群では 5日にして略正常範囲となり， 2週にして
ものと考えられる。 術前値に復帰するに対し「合J群では 2過にして向
第 11図 コyムニシ負荷時の菌獄少率 正常範囲以上の数値を示し 4週にして漸く術前値に
(殺菌力〉の~動 帰る。即ち一般に手術侵襲に依り細網内皮系の機能
菌 の低下を認めるが，摘牌に依り機能低下大きく且つ
法
少	 快復に時日を要する事が知られる。
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]lf.遠隔成績術後 6ヶ月以上を経過すると，
その殺菌力は略正常値を示し特に手術の影響は残存
しなし、。
第 4節制網内皮系機能に及ぼす影響
抗体産出母体として知られている細網内皮系の機
能の恋動を精杏し併せて摘牌後の残余細網内皮系に
依る牌機能の代償の状況を窺知すべくこの検査を行
った。
第 1項検査方法 
Adler u. Reimann法に従い次式よりコジゴロ
ート係数を求めた。
コジゴロート係数」明恒血豊三乙主主二王ー濃堅 
4分後の血清コジゴロート濃度
第 2項検査成績
1.術前値術前のコシゴロート係数の平均値は
62.6%で正常人の 61.2%と略同値を示u持に正常
島一-0非合併切除	 ]lf.遠隔成績術後 6ヶ月以上を経過し肝機能等
正常なものでは概ね正常範聞の値を示し特に摘牌群
に機能低下を認めないσ
以上の検費よりし摘牌に依って細網内皮系の機能
低下を招来するが概ね4週にして術前値に復帰し爾
後は特に機能の低下を示さない点より推して，肝等 
に依り摘牌後の機能代償が行われるものと考えられ
る。
第 8章総括友v'考按
末期的症状を呈する胃癌患者に対し惇尾側切除牌
摘出合併手術を行った場合，その生体に及ぼす影響
を血液学的見地より探究し上記の結果を得た。此処
に一括要約し些か考按を加え本手術の妥当性を明ら
かにしようと思う。
1.血液像に及ぼす影響
血液像に現わる形態的或は数量的安化を見るに，
i. 赤血球では術後4週噴迄はや L増多症の傾向
を認めるが，これは摘牌に基く一時的な血球数調節
作用の愛化に基くものと考えらる。
赤血球の~化に於いて特に遠隔時の貧血の発生を
重視すべきであるが，本手術に於いては 1年以内に
於いては寧ろ術前以上の数値を示L特記すべき賛血
の発生を認め難い。 1年以後に往々貧血の発生を認 
値を逸脱するものを認めない。	 めるとが，その原因を究明するに摘牌に依るとは認 、 / 
譲歩J
制 
ll. 術後の~動 第 12図に示す如く術後第 1日 め難〈摘牌の有無に関係なく専ら胃全摘に由来する 
係数の著明な上昇を認め爾後次第に減少を示す。対 ことを確認し得た。且つ賛血の性状は血色素量の測
定より 3年以内では低色素性の比較的良性のもので
第 12図 コシプロート係数の~動 ある。 
MP
ii. 白血球に対する影響は術後2---3週噴より淋
巴球，好酸球の増多症の傾向を見而も術後 1---2年
トー-会併窃除
。----0非合併切除 に於いて白これを認めた。この原因は胃切除範囲等
に関係なく摘牌に基くことを確認した。即ち牌より
ハ h
1 
nF 
産出せらるべ~ Haemopoetinの欠如に基く血球
70.0!-， 
、
-

日 V 
調節作用の異常の結果と推定せられる。 
ii.赤血球の形態染度等に特に病的な菱化を認め， 
Ju ない。叉有核赤血球の出現も認めない。唯 Hirsch-色ωn u  ' r  
位。!i1 3-~--5 7 10 14 21 28(日} 発生するわけではなし、。白血球に於いても幼弱血球
目日 一一一+術後 或は塩基性頼粒を有する好中球を証L得ない。
AF 
feldの云う知くジョリー小体の出現を認めるが常時
20.0 
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iv.骨髄像に於L、ても特種の愛動を認めなし、。 て摘牌後これら機転に起る~動を検索するに，末期
以上の点よりし本手術の血液像に及ぼす影響はー 的胃癌患者に於いては術前強固時間の延長を認める
時的に数量的な~化を及ぼすが生体に大なる障害を ものが多し、。か Lるものは術後援囲時間の短縮が見
及ぼすものとは考えられない。 られ時日と共に次第に正常化が認めらる。 
ll.血球数調節，破壊処理並びに貯溜等の機能 この原因を探究するに競回機転には種々の因子が
に及ぼす影響 関与するが臨床上重要であり，且つ検査容易な栓球
牌は従来血球数調節破壊処理及び貯溜等の機能を とプロトロ Yピンの術後変a動を見るに，栓球は術後
営むとされている。従って摘牌によりかえる機能が 10日頃より著明な増加を認め6ヶ月以と経過しでも
如何に影響せらる Lかを検査するために交感神経刺 倫正常値より増加を認、めた。一方プロトロンピ ~v :t
戟剤たるアドレナ !)y注射を行いその~動を検討し 術後 5日頃迄減少するが略2週間にして正常化する
次ぎの知見を得た。 事を知った。従ってこれら因子の斐動よりしでも術 
i. 血球の数量調節機能への影響は血球の種類に 後獄問時間の短縮が招来せらる主事が了解せらる。
依って異り特に淋巴球増多症を惹起し術後 1~2 年 更に出血時間を検するに本手術により特に影響せ
に於いても向これを認めた。 られなし、ことを知り得た。 
ii.血球の破壊処理機能は術後一時障害せらるが， tu:ニの点より木手術は生体の出血防禦機能に障害
3~4 週後に於いて概ね正常イじする。 を及ぼすことなく寧ろ末期的胃癌患者に対し好結果 
ii.血球貯溜機能も術後や L低下するが， 4週以 を欝らすことを確認した。.
後に於いて略々正常に帰る。 v.赤血球沈降速度に及ぼす影響
これら摘牌後の欠損機能の代償は宮崎等は家兎の 末期癌患者では著明V車進を認めるものが多いが
実験に於いて爾余の細網内皮系によって行われるこ 癌磯除を行うと遅延を招来する。遠隔成績では経過
とを実証し， Schmidt，Lepene，清野等は組織学的 良好なる程E常値を示し再発合併症等あるものには
に実施せんと試みた。著者は細網内皮系機能検査に 速進が認められ癌の充進度或は予後の判定に示唆す
依り術後概ね4週広して代償が完結することを実証 る点が多い。
し得た。 VI.生体防衛機能に及ぼす影響 
nr 血球の抵抗力に及ぼす影響 牌は生体防衛機構に重要なる地位を占めており従
術後血球の形態的並びに機能的愛化について追求 って摘牌後の生体l切符力の ~1動は臨床上等閑にし得
したが，か Lる安動ある場合の血球の総抵抗力に如 なし、。著者は白血球の貧i食能と血清殺菌力の斐動を
何なる菱化を及ぼすかを明らかにする事は臨床上特 検索することによって生体防{有力の安動の←端を解
に貧血等の問題に関聯し重要である。そこで此の抵 明せんと試みた。
抗力の~化を検査するに術後 3~4週迄は最小抵抗 i. 白血球の貧喰能は術後5日程や L低下するが
力の低下，最小抵抗力の上昇が起り従って抵抗!隔の その後数日にして快復す。この低下は一般手術侵襲
拡大が見られるが，それ以後に於し、ては略正常化す に基くもので摘牌の影響とは認め得なし、。 
ることを知り得た。この斐動の原因は摘牌に基く老 i. 血、清殺菌力は術後約 1週間は低下するが特に
廃血球処理機能の低下と血球数調節機能の異常に依 摘牌による影響は大きい。この事実は Arrel，木村
る新!日血球のー時的に流血中に増加するに基因する 等の牌が抗体産生母地であるとする実験報告に対し
と考えられる。しかし 6ヶ月以上の遠隔成績に於し、 臨床的に一つの実証を提供するものである。
て異常を認めない点より遠隔時往々発生を見る貧血 更にコ Yムニン負荷により血清殺菌力の増強を認
の発生とは直接的な関聯性を有しないものと考えら めるが，この事実は緒方等の動物実験成績と一致す
る。 る。 
IV. 出血防禦機能への影響 次に摘牌に依る細網内皮系の機能への影響と摘牌
摘牌により一時血球の抵抗力に安動を生ずるがか 後の代償機能の状況をコンゴロート試験に依って検
ふる場合出血防禦力に及ぼす影響を解明することは 索するに，摘牌後 3週噴迄は細網内皮系の機能は著
臨床上重要である。 明に低下するが，その後概ね正常化する事を知り得 
1920年 Stephanが牌は血液碗固の枢要器管と称 た。
して以来肝と共に牌は~~問機転上重視せらる。従つ l宮崎等の牌の代償は約 1ヶ月にして他の細網内皮
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系に依って行われるとする動物実験成績と同様に薯 機能低下を招来する事があるが，概ね1ヶ月前後に
者の検査成績によると約4週にして代償が行われる して諸機能快復し爾後大なる障害を残さず，癌根治
ことを明らかにし得た。 手術として極めて優秀妥当性ある術式と考えられ
以上の諸検査成績よりし本手術は術後一時生体の る。
長生 墨4拘
束函 E悶
中山外科教室に於L、て昭和 25年以来降尾側切除，牌摘出合併手術を行った 85名の噴門癌及
び体部癌患者について血液学見地より生体に及ぼす手術の影響を検索し次ぎの結論を得た。 
1.血液像に及ぼす影響 
1. 赤血球は摘牌後一時的に増多症となるが約 4週にして正常化するO 
2. 1年以後に於いて時に貧血の発生を見るがその原因は胃全摘によるもので摘牌の影響で
ない。且つ 3年以内では低色素貧血であるO 
3. 病的赤血球の出現を認めないが時によりジョリ戸小体を有するものを認めるO 
4. 白血球に対する影響は血球の種類によって異り，淋巴球，好酸球に術後 3週頃より増多
症の傾向を認め奇。 
5. 骨髄像に特異の変化を見なし、。 
E・血球数調節，破護処理，貯溜等の機能に及ぼす影響 
1. 血球数調節機能は術後 4週頃迄影響せらるが，それ以後では正常化するO 
2. 老廃血球の破壊多理は4週迄障害せらるが，それ以後では正常となる。 
3. 血液貯溜，循環等の機能も一時低下するが 4週以後に於いて快復するO
11I.血球の抵抗力は摘牌により最小抵抗力の低下最大抵抗力の上昇従って抵抗幅の増大を惹
起するが 4週にして略正常となるO 
IV. 出血防禦機能は術前障害せられているものは術後正常となるO 
v.赤血球沈降速度は癌浸潤度に応じ速進するが府機除により正常値となるO
vI.生体防衛機能に及ぼす影響 
1. 白血球貧喰能は術後約 5日間程低下するがそれ以後快復す。且つ摘牌の影響は著明で、な
し、。 
2. 血清殺菌力は術後約 1週間低下する O コンムエン負荷によりその低下は或程度防止し得
る。 
3. 細網内皮系の機能は約3週間低ドするがそれ以後正常となるO 摘牌に依る機能の代償は
約 4週にして他の細網内皮系に依って補われる。
稿を終るに臨み，柊始御懇切なる御指導並びに御校闘を賜わった思師中山恒明教授並びに鈴木
次郎教授に満腔の謝意を表し，併せて中村武講師始め，教室員各位の御助力，御助言を深謝する。
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